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Introducción
Los manuales de obstetricia1-4 no
suelen informar sobre la preva-
lencia de los signos y síntomas
gastrointestinales asociados al
embarazo normal, limitándose en
la mayoría de los casos a señalar
los momentos de más frecuente
presentación. Cuando señalan va-
lores concretos, éstos son muy va-
riables.
La mayoría de los estudios suelen
referirse a las náuseas y a los vó-
mitos principalmente5-10. Estos
síntomas son los más estudiados
porque producen un impacto labo-
ral o social considerable11,12 y por-
que son susceptibles de trata-
miento6,7,10,13, por lo que en la
mayoría de los trabajos se escogen
poblaciones que ya los presentan.
También es frecuente que algunos
de los síntomas se estudien sólo
en un momento de la gestación o
tras el parto7,14, mientras que
otros, tales como la sialorrea o el
estreñimiento, no se encuentran
prácticamente en la bibliografía.
En muchos casos dichos trabajos
no son realizados por especialis-
tas en obstetricia5-10.
Debido a esta asimetría en el es-
tudio de los diferentes signos y
síntomas, de algunos de ellos co-
nocemos con bastante precisión
su prevalencia y su distribución a
lo largo del embarazo, mientras
que otros son conocidos sólo a tra-
vés de vagas referencias expues-
tas en los manuales clásicos de
obstetricia.
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Objetivo. Describir el comportamiento de los signos y síntomas gastrointestinales más
frecuentes a lo largo del embarazo y en el puerperio mediato.
Material y métodos. Un total de 583 mujeres embarazadas, elegidas de modo accidental,
entrevistadas a las 8-12 semanas de gestación (n = 133), 18-22 semanas (n = 155), 37-42
semanas (n = 203) y 2 semanas después del parto (n = 92), procedentes de centros de salud
y hospitales de la Comunidad Valenciana y Murcia. El cuestionario, contestado de forma
voluntaria, contenía un listado sobre los signos y síntomas gastrointestinales más frecuentes
durante el embarazo, y se preguntaba sobre la presencia o no de aquéllos en las 2 semanas
anteriores al momento de la entrevista.
Resultados. Los porcentajes de náuseas y vómitos, aunque más elevados en el primer
trimestre, se mantienen alrededor del 25-30% en el tercer trimestre de gestación. La pirosis se
presenta en un 58,6% de las gestantes en el tercer trimestre. La sialorrea se manifiesta en un
7,7% de todas las mujeres gestantes y se mantiene durante toda la gestación. El
estreñimiento se mantiene constante durante la gestación en torno al 25-30%. La prevalencia
de hemorroides al inicio de la gestación se encuentra en torno al 8% para situarse en el
puerperio en un 53,3%.
Conclusiones. La descripción de la evolución de los signos y síntomas del embarazo descrita
en los manuales de obstetricia no se corresponde con nuestros datos. 
Palabras clave: Signos y síntomas del embarazo. Náuseas. Vómitos. Pirosis. Hemorroides.
GASTRO-INTESTINAL SIGNS AND SYMPTOMS DURING PREGNANCY
AND CHILDBIRTH IN A SAMPLE OF SPANISH WOMEN
Objective. To describe the evolution of the signs and more frequent gastrointestinal symptoms
during the pregnancy and in the two weeks later the birth. 
Methods. Subjets: 583 pregnant women, elects in an accidental way, interviewees between 
the 8 and 12 weeks of gestation (n = 133), among 18 and 22 (n = 155), among 37 and 42 
(n = 203) and two weeks after the childbirth (n = 92) and coming from centers of health and
hospitals of the Comunidad Valenciana and Murcia. The questionnaire, answered in a voluntary
way by interview, it contained a listing on the signs and more frequent gastrointestinal
symptoms during the pregnancy, and she answered on the presence or not of the same ones
in the two weeks previous to the moment of the interview. 
Results. The percentage of nauseas and vomits, although higher in the first trimester, stays
around the 25-30% in the third gestation trimester. The heartburn is presented in 58.6% of the
pregnant women in the third trimester. The sialorrea is presented in 7.7% of all the pregnant
women and she stays during the whole gestation. The constipation stays constant during the
gestation above at the 25-30%. The prevalence of haemorrhoids to the beginning of the
gestation is over to 8% to be located in the postpartum in 53.3%. 
Conclusions. The description of the evolution of the signs and symptoms of the pregnancy
described in the obstetrics manuals don’t come up with our data. 
Key words: Signs and symptoms of pregnancy. Nausea. Vomiting. Heartburn. Haemorrhoids. 
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Por lo tanto, nuestro objetivo es
conocer la distribución de los sig-
nos y síntomas gastrointestinales
más frecuentes a lo largo del em-
barazo y puerperio.
Material y métodos
El estudio, de tipo descriptivo transver-
sal, se realizó mediante una encuesta
aplicada a mujeres embarazadas y
puérperas de la Comunidad Valenciana
y Murcia.
La muestra estaba compuesta por 583
mujeres elegidas de modo accidental,
entrevistadas a las 8-12 semanas de
gestación (n = 133), 18 y 22 (n = 155), 37
y 42 (n = 203) y 2 semanas después del
parto (n = 92).
El cuestionario, cumplimentado de for-
ma voluntaria y mediante entrevista,
fue realizado expresamente para el es-
tudio. Contenía un listado sobre los sig-
nos y síntomas gastrointestinales más
frecuentes durante el embarazo, y se
preguntaba a las mujeres sobre la pre-
sencia o no de éstos en las 2 semanas
previas al momento de la entrevista. Di-
cho cuestionario fue validado en su con-
tenido mediante una prueba piloto para
adecuar los nombres con que se deno-
minaban de forma coloquial algunos de
los signos y síntomas. Tras la valida-
ción, los síntomas que se contemplaron
fueron: náuseas, vómitos, sialorrea (en
el cuestionario, salivación excesiva), pi-
rosis (en el cuestionario, ardor de estó-
mago), digestión lenta, sensación de
plenitud y estreñimiento. También se
incluyeron las hemorroides porque,
aunque son un signo vascular, se rela-
cionan frecuentemente con el estreñi-
miento.
Los datos fueron recogidos en los cen-
tros de salud de Bullas, Cehegin y San-
tomera (Murcia) y San Juan, y en los
hospitales Virgen de la Arrixaca, Hospi-
tal del Noroeste (Caravaca) de Murcia,
en el Hospital Universitario Sant Joan
(Alicante) y el Hospital General de Ali-
cante, entre septiembre de 1998 y di-
ciembre de 1999 por matronas y resi-
dentes de matrona que trabajaban en
dichos centros. Todos los participantes
en la recogida de datos recibieron 4 se-
siones de entrenamiento por parte de
tres de los autores.
Para el análisis estadístico de los datos
se utilizó el paquete estadístico SPSS
versión 8.0, obteniendo distribuciones
de frecuencias y porcentajes para cada




La edad de las mujeres osciló en
15-41 años, con una media de
edad de 29,44 años y una desvia-
ción estándar (DE) de ± 4,85
años. Un 40% se consideró ges-
tante de riesgo por presentar uno
o varios de los factores de riesgo
de la Sociedad Española de Gine-
cología y Obstetricia (SEGO), no
habiendo entre ellos ningún caso
de hiperemesis gravídica.
Como podemos observar en la ta-
bla 1, para casi la mitad de las
mujeres el embarazo actual era el
primero y para un 37% el segun-
do; el 18% restante tenía 2 o más
embarazos previos.
Sobre el estado civil, un 89,2% de
las mujeres encuestadas estaba
casada, un 6,9% mantenía una re-
lación estable y un 3,8% de ellas
era soltera. El porcentaje de sepa-
radas y divorciadas fue del 0,2%.
Un 99,5% de las mujeres tenía es-
tudios: el 53,5% primarios, el
28,6% secundarios y un 17,3% su-
periores.
Evolución de los signos 
y síntomas
Las figuras 1-3 muestran, en por-
centajes, los cambios que se pro-
ducen en los diferentes signos y
síntomas. En la tabla número 2 se
presentan los intervalos de con-
fianza de dichos valores para un
nivel de confianza del 95%.
La frecuencia y evolución a lo
largo del embarazo y puerperio
de las náuseas, vómitos y sialo-
rrea se muestran en la figura 1.
Como puede observarse, los tres
tienen su momento de máxima
intensidad durante el primer tri-
mestre, descendiendo a lo largo
del embarazo hasta el puerperio,
en el que se acentúa el descenso.
Interesa destacar el hecho de
que tanto las náuseas como los
vómitos se presentan en un 25%
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TABLA 1. Número de gestaciones en los diferentes momentos de medida
N.º de gestaciones
Etapa de gestación 1 2 3 4 5 o más Total
Primer trimestre n 68 51 9 – 4 133
% 51,1 38,3 6,8 – 3 100
Segundo trimestre n 73 52 20 1 2 150
% 48,7 34,7 13,3 0,7 1,3 100
Tercer trimestre n 80 77 32 9 5 203
% 39,4 37,9 15,8 4,4 2,5 100
Puerperio n 44 32 12 2 1 91
% 48,4 35,2 13,2 2,2 1,1 100
TABLA 2. Intervalos de confianza de los signos y síntomas durante el embarazo
y puerperio
Signos Primer Segundo Tercer Puerperio 
trimestre (%) trimestre (%) trimestre (%) (%)
Náuseas 50,22-66,97 24,28-38,91 19,82-32,67 4,53-17,26
Vómitos 25,10-41,09 11,44-23,36 18,21-29,98 0-5,19
Sialorrea 4,74-14,85 4,49-13,50 4,18-11,61 0-5,19
Pirosis 10,87-23,72 37,95-53,64 51,82-67,37 13,27-30,12
Digestiones lentas 16,11-30,48 24,94-39,66 28,91-42,20 5,35-18,64
Sensación de plenitud 25,57-42,68 21,30-35,49 28,91-42,20 6,98-21,21
Estreñimiento 23,67-39,51 17,72-31,27 26,53-39,46 31,24-51,36
Hemorroides 3,61-12,98 13,7-26,3 28,43-41,56 43,11-63,49
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de las gestantes durante el ter-
cer trimestre.
La pirosis, el enlentecimiento de
las digestiones y la sensación de
plenitud tras las comidas (pléto-
ra) se muestran en la figura 2; los
dos primeros aumentan a lo largo
del embarazo y descienden de for-
ma importante en el puerperio.
En el caso de la sensación subjeti-
va de plenitud, los porcentajes
son estables a lo largo del emba-
razo en torno al 30% y también
decrece en el puerperio.
La frecuencia del estreñimiento
se mantiene constante a lo largo
de toda la gestación, en torno al
25-30%, y aumenta durante el
puerperio hasta alcanzar un
41,3%.
Por último, puede observarse
también en la figura 3 cómo la
prevalencia de las hemorroides
presenta una tendencia creciente
durante toda la gestación y alcan-




La frecuencia de las náuseas en el
primer trimestre es de un 58,6%,
porcentaje que disminuye drásti-
camente hasta un 30% durante el
segundo, para después mantener-
se en un 26,6% en el tercer tri-
mestre. El porcentaje de los vómi-
tos durante el primer trimestre es
de un 33,1%, y también disminu-
ye durante el segundo con un
17,4%, para volver a un 24,1% en
el tercer trimestre. Estos resulta-
dos contrastan con la creencia ge-
neralizada de que los vómitos y
las náuseas durante el embarazo
son exclusivos del primer trimes-
tre de gestación1-4.
El patrón de resultados de nues-
tro estudio –un pico en el primer
trimestre y una meseta ligera-
mente inclinada en el segundo y
tercer trimestres– es similar a lo
observado por Meyer14 y Tosal et
al20, pero se separa parcialmente
de los resultados de Lacroix6, que
observó que a partir de la semana
22 sólo un 10% de las gestantes
presentaba vómitos y náuseas.
Lacroix utilizó un diseño longitu-
dinal con una misma cohorte que
autorregistraba diariamente la
ocurrencia o no de signos y sínto-
mas, siendo probable que la habi-
tuación y la rutina expliquen par-
te del descenso tan brusco cons-
tatado en los autorregistros de
prevalencia. Por otra parte, nues-
tro estudio y el de Tosal20 tiene la
característica y limitación de ha-
ber utilizado muestras transver-
sales, metodología menos adecua-
da para observar la evolución y el
cambio. Con todo, los pocos estu-
dios existentes sobre esta cues-
tión y que abarquen todo el emba-
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Figura 1. Evolución de las náuseas, vómitos y sialorrea.
Figura 2. Evolución de la pirosis y la lentitud de digestión.
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razo contradicen la idea de la de-
saparición de las náuseas y vómi-
tos a partir del segundo trimestre
del embarazo.
Otros estudios se han centrado
sólo en el primer trimestre5,7,8, y
junto con los datos aportados por
los estudios que abarcan toda la
gestación corroboran que las náu-
seas y vómitos son muy prevalen-
tes durante el primer trimestre,
aunque se constata una variación
considerable en los valores con-
cretos de prevalencia. Factores co-
mo el nivel educativo6,8, la raza15,
la cultura (los síntomas son par-
cialmente una construcción socio-
cultural) y otros factores de selec-
ción pueden explicar razonable-
mente estas variaciones.
Sialorrea
En nuestro estudio la sialorrea
presenta su máxima prevalencia
durante el primer trimestre, con
un porcentaje del 9,8%, mante-
niéndose después en torno al 9%
durante el resto de la gestación y
disminuyendo hasta situarse en
torno al 2% durante el puerperio.
Estos datos coinciden, por un la-
do, con los expuestos en los ma-
nuales de obstetricia. Por otra
parte, Mandel16, en su estudio so-
bre la etiología de la sialorrea,
muestra que existe un incremen-
to de la salivación en los casos en
los que se produce estimulación
del esófago por los ácidos gástri-
cos; por lo tanto, el mayor porcen-
taje de gestantes que presenta
vómitos durante el primer tri-
mestre explicaría el discreto au-
mento de la sialorrea durante ese
período. Esta tendencia también
se observa en el estudio de To-
sal20 en el que los porcentajes de
sialorrea presentados son del
31% en el primer trimestre, del
11,4% en el segundo y de un 8,9%
en el tercero. De nuevo en este ca-
so el porcentaje mostrado en el
primer trimestre es superior a los
obtenidos ahora y estaría relacio-
nado con el elevado número de
mujeres que en dicho estudio pre-
senta vómitos en ese período de
la gestación.
Pirosis
La pirosis, el más estudiado de
ellos, presenta en nuestro trabajo
los siguientes porcentajes: 17,3%
durante el primer trimestre,
45,8% durante el segundo y
58,6% durante el tercero.
Estos datos corroboran los ex-
puestos en los manuales de obste-
tricia, que refieren cómo la pirosis
aumenta a lo largo de la gesta-
ción1-4, tendencia que también se
observa en el estudio de Meyer14,
en el cual las gestantes con piro-
sis son un 35% durante el primer
trimestre, aumentando a un 69%
en el segundo y un 72% en el ter-
cero. También Knudsen17, en su
estudio con una muestra de 180
mujeres, refiere un elevado nú-
mero de gestantes con pirosis en
el tercer trimestre (60%).
Por el contrario, existen estudios
en los que la pirosis desciende a lo
largo de la gestación como son: el
estudio realizado por Ho9 con 35
mujeres de Singapur, en el que la
presentación de pirosis se produ-
ce en el primer trimestre en el
78,6%, pero se reduce drástica-
mente en el segundo trimestre
(7,2%) —repárese, sin embargo,
en el pequeño tamaño muestral
de este estudio—. Y el de Tosal20,
con mujeres de raza negra y mu-
latas, en que la pirosis pasa de un
40,45% en el primer trimestre a
un 30,8% en el tercero.
Digestión lenta y plétora
El enlentecimiento de la diges-
tión, según reza en los manuales
de obstetricia y se constata en
nuestro estudio, aumenta a lo lar-
go del embarazo. En el caso de la
sensación de plenitud, ésta se
mantiene estable a lo largo de la
gestación, en torno al 30%.
Estreñimiento y hemorroides
En los manuales de obstetricia
siempre se encuentran referen-
cias a la tendencia creciente del
estreñimiento con el progreso de
la gestación, debido a la acción de
la progesterona y al enlenteci-
miento del tránsito intestinal, pe-
ro se encuentran pocos estudios
en los que se muestren datos de
prevalencia.
En la revisión efectuada por Eu-
gene18 se hace mención a 2 estu-
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Figura 3. Evolución del estreñimiento y las hemorroides.
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dios de los años setenta en los que
la prevalencia oscilaba en un 11-
38%. En otro estudio realizado
por Marshall19 con 7.771 puérpe-
ras, un 37,5% refirió haberlo pre-
sentado en algún momento del
embarazo.
Los únicos estudios encontrados
con porcentajes referidos a los 3
trimestres de gestación son: el de
Meyer14, en el que la evolución
del estreñimiento desciende del
39% en el primer trimestre al
30% durante el segundo y al 20%
durante el tercero, y el de Tosal20,
en el que los porcentajes son de
un 23,7%, un 21,2% y un 18,8%,
respectivamente. En ambos casos
la tendencia del estreñimiento
durante la gestación es claramen-
te descendente.
Sobre las hemorroides, asociadas
tanto al estreñimiento como a la
gestación, nuestros datos mues-
tran la misma tendencia que los
de Meyer14, aunque nuestros va-
lores son algo superiores: 8%
frente a 13%, 20% frente a 14% y
36% frente a 17%. Tosal et al20 ob-
servan que la prevalencia no su-
pera el 4% en ningún momento de
la gestación.
Respecto a los datos del puerperio,
se observa una disminución de la
sintomatología gastrointestinal ex-
cepto en el caso del estreñimiento y
las hemorroides, que se disparan
durante el mismo con porcentajes
del 41,3 y 53%, respectivamente.
En cuanto al estreñimiento, aun
cuando los manuales de obstetricia
no encuentran factores fisiológicos
para su presentación, se explica
por la elevada incidencia de hemo-
rroides durante el puerperio y el
dolor ocasionado por las cicatrices
perineales.
Sobre la prevalencia de las hemo-
rroides en el puerperio, nuestros
datos corroboran los referidos por
los manuales de obstetricia y 
por otros estudios, como el de
Brown13, realizado con una mues-
tra de 1.336 mujeres en los 6 meses
posteriores al parto, en el que el
porcentaje de mujeres que presen-
taba hemorroides era del 26,3%. Y
el de Baker19, que formaba parte
del Avon Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood Team y
fue realizado con una muestra de
11.040 mujeres, de las cuales un
29,7% acudió a una consulta médi-
ca por hemorroides en los 8 meses
siguientes al parto. Los datos de
nuestro estudio son superiores a
los de los estudios referidos, debido
probablemente a que en nuestro
caso sólo se consideraron las dos
primeras semanas de puerperio,
mientras que en los otros estudios
se consideraron períodos de tiempo
mucho más amplios.
También es interesante observar
cómo la pirosis y las náuseas per-
manecen en un 21,7% y un 10,9%,
respectivamente, en las 2 sema-
nas siguientes al parto.
Como conclusiones principales de
nuestro estudio podemos estable-
cer las siguientes:
– La prevalencia de náuseas y vó-
mitos en el segundo y tercer tri-
mestres de gestación es clara-
mente superior a lo referido en los
manuales de obstetricia, contras-
tando también con las creencias
generalizadas al respecto.
– La sialorrea, clásicamente me-
nos estudiada, es más frecuente
en el primer trimestre y aumenta
proporcionalmente con los vómi-
tos y pirosis.
– La pirosis aumenta a lo largo de
la gestación confirmando los ha-
llazgos expuestos en los manuales
de obstetricia y la mayor parte de
los estudios.
– El estreñimiento disminuye du-
rante el segundo trimestre, pero
vuelve a aumentar durante el ter-
cer trimestre y sobre todo duran-
te el puerperio.
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